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Introdução: As fissuras labiopalatais são malformações congênitas de etiologia multifatorial 
que causam complexas alterações funcionais, dentre elas a capacidade natural de se alimentar. 
Este estudo teve como objetivo relacionar os diferentes tipos de fissuras labiopalatais em 
crianças e os métodos de alimentação utilizados antes da realização do tratamento. Material e 
Métodos: Utilizou-se como método de pesquisa a revisão bibliográfica, cuja busca dos artigos 
foi realizada nas bases de dados eletrônicas Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 
US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e selecionados através 
de critérios metodológicos específicos, resultando, ao final, oito artigos. Resultados e discussão: 
Os principais entraves para alimentação de crianças portadoras de fenda de lábio e/ou palato 
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são provocados pela sucção ineficiente e pela regurgitação do leite para a cavidade nasal. Isso 
favorece para que a criança perca peso e preocupações adicionais se instalem relacionadas ao 
temor das mães. Logo, crianças com tipos de fissuras mais complexas, deve-se considerar a 
singularidade de cada indivíduo para não gerar sentimentos de fracasso diante da 
impossibilidade do aleitamento materno. Conclusão: É necessário que os profissionais da saúde 
compreendam os aspectos anatômicos, estruturais e os emocionais envolvidos nas necessidades 
alimentares de crianças com fissuras labiopalatinas, proporcionando uma assistência eficiente 
e humanizada. 
 
Palavras-Chave: aleitamento materno, fenda labial, fissura palatina, nutrição da criança, 
nutrição do lactente. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Cleft lip and palate are congenital malformations of multifactorial etiology that 
cause complex functional changes, including the natural ability to eat. This study aimed to relate 
the different types of cleft lip and palate in children and the feeding methods used before the 
treatment. Material and Methods: The bibliographic review was used as a research method, 
whose search for articles was carried out in the electronic databases Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) and US National Library of Medicine National Institutes of Health 
(PubMed) and selected through specific methodological criteria, resulting in eight articles at 
the end. Results and discussion: The main barriers to feeding children with cleft lip and / or 
palate are caused by inefficient sucking and milk regurgitation into the nasal cavity. This favors 
the child to lose weight and additional worries are installed related to the mothers' fear. 
Therefore, children with more complex types of fissures, the uniqueness of each individual 
must be considered in order not to generate feelings of failure in the face of the impossibility 
of breastfeeding. Conclusion: It is necessary that health professionals understand the 
anatomical, structural and emotional aspects involved in the dietary needs of children with cleft 
lip and palate, providing an efficient and humanized assistance. 
 
Keywords: breastfeeding, cleft lip, cleft palate, child nutrition, infant nutrition. 
 
1 INTRODUÇÃO 
As fissuras labiopalatais constituem malformações congênitas com incidência, no 
Brasil, de uma em cada 650 nascimentos (Silva, Etienne Barbosa da et al.,2005). São 
anormalidades de ordem congênita, caracterizadas pela apresentação de espaçamento anormal 
no palato, alvéolo ou lábio, atingindo estruturas faciais como nariz, gengiva e dentes. (Santos, 
Elen Cristina dos et al.,2011) 
Diante do exposto, é fundamental saber a diferença entre as fissuras labiais (FL), as 
palatais (FP) e as labiopalatinas (FLP). Sendo assim, as FL são resultantes de defeitos primários 
na fusão dos processos nasais medianos e maxilares, em contrapartida, as FP e FLP são 
decorrentes de malformações nasais, maxilares e do palato, que surgem no primeiro trimestre 
do desenvolvimento intrauterino. Dessa forma, é crucial, o conhecimento do profissional que 
trabalha com pacientes fissurados a respeito dos diversos tipos de fissuras e do comportamento 
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das respectivas estruturas envolvidas. (Carraro, Deborah Filippini et al.,2011) Contudo, cada 
tipo de fenda traz consigo consequências específicas à respeito da alimentação. (Silva, Etienne 
Barbosa da et al.,2005) 
Dessa forma, este estudo teve como objetivo investigar, por meio de revisão 
bibliográfica, a relação entre os diferentes tipos de fissuras labiopalatinas e os métodos de 
alimentação utilizados antes da realização do tratamento em crianças com FLP, nesse caso, a 
cirurgia. 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura de artigos publicados, com busca nos 
sites: SciELO e PubMed que incluíram os seguintes descritores: fissura palatina, aleitamento 
materno, nutrição da criança, nutrição do lactente, fenda labial. Inicialmente foram 
estabelecidas publicações dos últimos cinco anos, tendo essa linha de tempo que ser estendida 
entre 2005 e 2019, devido à escassez de trabalhos relacionados ao assunto. 
Foram utilizados como critérios de elegibilidade os artigos completos e indexados nas 
bases de dados selecionadas, com os descritores elencados acima, nos idiomas português e 
inglês. Ao final 8 artigos foram selecionados para compor o estudo.  
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
O nascimento de um bebê com uma malformação é um grande impacto para toda a 
família, principalmente quando se trata de uma malformação facial (Vanz; Ribeiro, 2011). As 
fendas de lábio e/ou palato atingem a face, podendo afetar funções, como os movimentos 
necessários para a alimentação (sucção, deglutição e mastigação), a fala, a mímica e a 
respiração (Carraro, Deborah Filippini et al.,2011). Os principais entraves para a alimentação 
de crianças portadoras de fissuras labiopalatinas são causadas pela sucção ineficiente e pela 
regurgitação do leite para a cavidade nasal, favorecendo, assim, que a criança perca peso e 
preocupações adicionais se instalem relacionadas ao temor das mães em não se mostrarem 
suficientemente aptas para cuidar de seu filho (Rodrigues, Eliane melo et al.2018; Tungotyo, 
Martin et al.,2017). 
A orientação a ser repassada para a mãe de um recém-nascido, deve destacar o 
aleitamento materno, enfatizando o fato de que a fenda não impede a realização do mesmo. O 
leite materno é recomendado pelo seu próprio valor nutritivo e qualidade antibacteriana. Sendo 
assim, o aleitamento materno deve ser conduzido respeitando os aspectos emocionais e afetivos 
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da relação da família com o bebê, além de considerar as limitações decorrentes da própria 
malformação. Deve-se ainda considerar a quantidade de leite ingerida, visto que deverá ser 
ideal para promover o favorável desenvolvimento e crescimento da criança (Silva, Etienne 
Barbosa da et al.,2005; Amstalden, LiviaGobby; Lopes, Vera Lucia Gil da Silva.).  
Nota-se uma carência de conhecimento dos aspectos anatômicos, estruturais e, 
sobretudo, os emocionais envolvidos nas dificuldades alimentares de crianças com fissuras 
labiopalatinas por parte dos profissionais de saúde. Sendo assim, em crianças com tipos de 
fissuras mais complexas, deve-se ter o cuidado de fornecer orientações realistas, considerando-
se a singularidade de cada indivíduo, para não gerar sentimentos de fracasso, diante da 
impossibilidade do aleitamento materno (Santos, Elen Cristina dos et al.,2011). 
 
4 CONCLUSÃO 
A manutenção da nutrição adequada se mostra o resultado mais encontrado nas 
publicações, como fator essencial nos primeiros anos de vida para o completo crescimento e 
desenvolvimento das crianças. Foi possível depreender ainda que as orientações transmitidas 
aos pais devem ser realistas, para não desencadear sentimentos de fracasso, diante da 
impossibilidade do aleitamento materno em pacientes com fissuras mais complexas. Sendo 
assim, há necessidade que os profissionais da saúde compreendam a respeito dos aspectos 
anatômicos, estruturais e os emocionais envolvidos nas dificuldades alimentares de crianças 
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